SERVICIO DE FACTURACION A TERCEROS AREA SALUD Il
“"“ HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA sl

Eg C/ Mezquita Paraje Los Arcos, s/n. 30202 - Cartagena (Murcia) Murciano

Teléfono: 968128600. Fax: 968128612 de Salud
Correo: facturacion.area2.sms@carm.es

DECLARAC'ON/COM PROMISO DE PAGO (en caso de no acreditar derecho a asistencia)

Nombre y apellidos NHC
DNI/NIE /Pasaporte | | F. Nacimiento |

N2 Seg. Social | ‘ Nacionalidad ‘

Email | ‘ Teléfono ‘

Domicilio |

Tipo de financiacidn |

Compaiiia ‘

Fecha y hora de la solicitud o asistencia

Nombre y apellidos

DNI/NIE | | Telf | | Email |

Domicilio |

DATOS A CUMPLIMENTAR EN CASO DE ACCIDENTE DE TRAFICO

Fecha del accidente | Lugar del accidente

El/la lesionado/a es: O Conductor [0 Ocupante [ Peatén O Ciclista [ Otros (marcar lo procedente)

Nombre y apellidos de otros lesionados:

DATOS DEL VEHICULO DONDE VIAJABA O QUE LE ATROPELLO (EN CASO DE SER PEATON)

Matricula ‘ ‘ Marca ‘ ’ Modelo ‘
Compaiiia aseguradora ‘ ‘ N2 Péliza ‘
Conductor | Teléfono ‘
Domicilio

Asegurado ‘ Teléfono ‘
Domicilio

DATOS DEL VEHICULO CONTRARIO:

Matricula | ‘ Marca ‘ ‘ Modelo ‘
Compaiiia aseguradora ‘ N2 Péliza

Conductor ’ Teléfono

Domicilio:

Asegurado ‘ ‘ Teléfono ‘

OBSERVACIONES:




T~ SERVICIO DE FACTURACION A TERCEROS AREA SALUD I
T HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA

Servicio

™ ":::"': . C/ Mezquita Paraje Los Arcos, s/n. 30202 - Cartagena (Murcia) Murciano
el § Teléfono: 968128600. Fax: 968128612 de Salud
Cartagero Correo: facturacion.area2.sms@carm.es

Declara

+* Que, en la fecha sefialada solicita o ha recibido asistencia sanitaria en este Centro.

+* Que de no haber acreditado su derecho a recibir Asistencia Sanitaria en el Sistema
Nacional de Salud, queda informado de que debe remitir la documentacion
justificativa pertinente.

+» En el supuesto de solicitar la asistencia como particular privado, se compromete a
asumir los gastos generados por la asistencia recibida.

Segun el art. 73 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, deberan remitir la
documentacion en el plazo de 10 dias, a partir del siguiente al de la notificacién, al
Servicio de Facturacién a Terceros del Area de Salud Il. De no recibirse, podra ser
emitida la factura al paciente o sus representantes, debiendo hacerse cargo de los
gastos generados por la asistencia.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firma

Fdo.:

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL.

El Responsable del tratamiento de los datos personales indicados en el presente formulario
es el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud, con domicilio C/ Central n? 7. Edificio
Habitamia I. 30100-Espinardo (Murcia) y puede contactar si lo precisa con el Delegado de
Proteccion de datos en el correo electrénico dpd-sms@carm.es.

Los tratamientos necesarios, amparados en el cumplimiento de la normativa son las
comunicaciones, cesiones de datos necesarias para la determinacién, tramitacidn, notificacidn
y recaudacion de los actos de liquidacion de precios publicos, en virtud de lo establecido en el
articulo 83 de la Ley 14/1986 General de Sanidad de 25 de abril y la Orden de 2 de febrero de
2023 de la Consejeria de Economia, Hacienda, Fondos Europeos y Administracion Digital, por la
que se publican las tarifas de las tasas y precios publicos aplicables.

Los destinatarios de cesiones o transferencias podran ser drganos judiciales, otros érganos
de la Comunidad Auténoma de la Regidon de Murcia, otros drganos de la Administracién del
Estado, mutualidades, compafiias asistenciales y aseguradoras (en caso de pertenecer a ellas).
Como titular de sus datos de caradcter personal, puede ejercitar ante el responsable del
tratamiento de datos los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién y limitacién al
tratamiento. Estos derechos podran ser ejercitados a través de los modelos de formularios que
estan a su disposicidn en el Servicio de Atencién al Usuario. Asimismo, pueden presentar una
reclamacion ante la Autoridad de Control en materia de Proteccidn de Datos competente,
especialmente cuando no haya obtenido satisfaccidn en el ejercicio de sus derechos.

Todo ello en aplicacion de la normativa vigente: Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccidn de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidn de estos, y la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.


mailto:dpd-sms@carm.es
https://www.boe.es/doue/2016/119/L00001-00088.pdf
https://www.boe.es/doue/2016/119/L00001-00088.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2018-16673
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2018-16673

T~ SERVICIO DE FACTURACION A TERCEROS AREA SALUD I
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA -
§. C/ Mezquita Paraje Los Arcos, s/n. 30202 - Cartagena (Murcia) Murciano
Teléfono: 968128600. Fax: 968128612 de Salud
%)

Correo: facturacion.area2.sms@carm.es

Cartage

DOCUMENTACION A PRESENTAR (segun el caso):

O Accidente laboral.

Copia del parte de baja o de accidente expedido por la Mutua. Debe comunicarlo a su
empresa para que remita dicho parte (con o sin baja) a la Mutua de accidentes.

Nombre Empresa: Mutua:
En caso de existir testigos:

Nombre: Teléfono:

O Accidente de Trafico.

Declaracion responsable en caso de vehiculo robado/sin seguro.

[0 Accidente escolar.
Copia del parte de accidente expedido por el colegio privado/concertado

Nombre del colegio Privado/Concertado:

O Accidente deportivo.

Copia del carnet de federado y parte de accidente expedido por el club o mutua deportiva.

[0 Mutualistas (ISFAS, MUFACE...), compaiiias privadas y extranjeros/as no
comunitarios/as.

Debera notificar la atencidn sanitaria en un plazo de 24 horas a su compaiiia. Debe aportar
compromiso de pago expedido por la misma en un plazo de 10 dias.

[ Particulares extranjeros Comunitarios o con convenio internacional.
Presentaran Tarjeta Sanitaria Europea, S1, S2 o documento equivalente no caducado.

En caso de estarlo, debe solicitar y enviarnos un Certificado Provisional Sustitutorio.

[ Agresiones
Si va a interponer denuncia, cumplimentar:
N2 Diligencias abiertas en el juzgado:

N? Juzgado: Localidad:

[ Seguros obligatorios

En caso de existir un seguro obligatorio, debe de comunicarle la asistencia a su compaiiia a
la mayor brevedad y solicitarle el compromiso de pago, que debe de enviar.

Segun el art. 73 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, deberan remitir la
documentacion en el plazo de 10 dias, a partir del siguiente al de la notificacion, al
Servicio de Facturacion a Terceros del Area de Salud 1l, a través del correo
facturacion.area2.sms@carm.es o presencialmente en el bloque 3, Planta 22, del
Hospital General Universitario Santa Lucia.



mailto:facturacion.area2.sms@carm.es

